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- Abstract -
Background: Insulin resistance (IR) has been identified as a risk factor of atherosclerosis, 
which may be induced through a mechanism brought about by hypertension, 
obesity, glucose intolerance and dyslipidemia. The purpose of this study was to 
investigate the relationship between coronary artery disease (CAD) and insulin 
resistance.
Methods: Of 92 subjects having undergone coronary angiography 70 with signi-
ficantly stenotic coronary artery were designated as the CAD group, with the 
other 22, without stenosis, as the control group. The CAD group was subdivided 
into 3 smaller groups according to the severity of their CAD; these being 1-vessel 
disease (group 1, n=31), 2-vessel disease (group 2, n=25), and 3-vessel disease
(group 3, n=14). Results: Kitt for patients with CAD was significantly lower than in the 
control group, and also for those in group 1 compared to groups 2 and 3, 2.72±1.29, 
2.25±0.68 and 2.21±0.78%/min, with that of the controls being 3.01±1.22%/min 
p<0.05). There were significant differences between the IR group and the non-IR 
group in the common carotid artery intima-media thickness (1.09mm vs. 0.87mm, 
p<0.05), the waist-hip ratio (1.09 vs. 0.93, p<0.05) and the body fat contents (32% vs. 
27%, p<0.05).Insulin resistance was assessed by the short insulin tolerance test, and 
the insulin resistance (IR) group was defined as having a Kitt less than 2.5%/min.
Conclusion: These results suggest that insulin resistance is an important risk 
factor for CAD, and is related to the severity of coronary atherosclerosis (J Kor 
Diabetes Asso 26 : ~, 2002).
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서   론
1988년 Reaven이 인슐린저항성증후군의 개념을 처
음 소개한 이후, 인슐린저항성은 제2형 당뇨병의 주요 
병인이 될 뿐 아니라 비만, 고혈압, 이상지혈증 및 동
맥경화증과 같은 대사질환의 발생과 밀접히 연관되어 있어 
소위 인슐린저항성증후군(insulin resistance syndrome) 혹
은 대사증후군 (metabolic syndrome)의 근간을 이루는 
것으로 알려져 있으며13), 인슐린저항성증후군의 근본 
바탕에 인슐린저항성이 있으며 고인슐린혈증이 이를 매
개한다는 가설이 여러 연구를 통해 증명되고 있다46).
한편 인슐린저항성의 지표로 공복시 혹은 식후 혈청 
인슐린이나 경구당부하에 따른 인슐린 반응을 통한 간
접 측정법에 대한 연구가 있었으나 각각은 검사 당시
의 포도당 농도에 직접 영향을 받는 점이나 인슐린 분
비능의 차이에 영향을 받는다는 문제점이 있다78). 최근
에는 기존의 인슐린 내성검사 (insulin tolerance test, 
ITT)가 저혈당에 대한 위험과 그에 따른 counter- 
regulatory hormone에 의한 혈당의 변화 등의 문제점
을 보완한 단시간 인슐린내성검사(short insulin tolerance 
test)가 개발되어 인슐린저항성에 대한 직접 평가법으
로 인정받고 있다911).
그동안 국내에서는 인슐린저항성과 관상동맥 죽상
경화증의 관계를 밝히고자 인슐린저항성의 지표로 고
인슐린혈증을 이용하였으나1213) 직접 인슐린저항성을 
측정하지 못한 한계가 있었다. 이에 저자들은 관상동맥 
조영술로 확인된 죽상경화성 관상동맥질환 환자를 대
상으로 단시간 인슐린내성검사를 통해 인슐린저항성을 
측정하고, 인슐린저항성 및 그와 관련된 요소와 관상동
맥질환과의 상관관계를 규명하고자 하였다.
대상 및 방법
1. 대 상
본 연구는 연세대학교 의과대학 세브란스병원에 내원
하여 관상동맥 조영술을 시행한 후 50% 이상의 협착이 
있는 관상동맥 경화증 환자군 70명(남자 52명, 여자 18
명)과 의미있는 협착이 관찰되지 않은 대조군 22명을 대
상으로 하였다. 대상환자군의 평균 연령은 59.6세 (4073
세)로 대조군(54.1세)과 차이가 없었다 (Table 1).
2. 방 법
1) 관상동맥의 협착정도 판정
관상동맥 조영술은 본원 심장내과에서 시행하였으며 
관상동맥의 협착정도를 판정할 때는 Tagarno projector
를 이용하여 관상동맥의 내경을 caliper로 측정하고 협
착주위에서 가장 가까운 정상관상동맥의 직경과 비교
하여 협착의 정도를 백분율로 표시하였다. 또한 병변 
혈관 수에 따라 1혈관질환 (1군), 2혈관질환 (2군), 3혈
관질환 (3군)으로 분류하였다.
2) 신체 계측 및 경동맥 내중막두께 측정
대상 환자의 성별, 연령, 흡연, 고혈압, 당뇨병의 유
무는 병력청취를 통해 조사하였다. 신장과 체중을 측정
하여 체질량지수 (body mass index, kg/m2)를 계산하
였고, 평평한 바닥에 선 자세로 제대부위와 엉덩위 둘
레를 측정하여 허리대 엉덩이둘레비 (waist hip ratio, 
WHR)를 구하였다.
대상 환자의 체지방은 체성분분석기 (InBody 2.0, 
Biospace, Korea)를 이용하여 측정하였으며, 경동맥 
내중막두께는 7.5MHz B-mode 경동맥초음파술을 시
행한 후 양쪽 총경동맥에서 가장 두꺼운 내중막두께를 
측정한 후 그 중의 최대치를 대상 환자의 경동맥 내중
막두께로 정하였다.
3) 혈청학적 검사
대상 환자의 혈청학적 검사는 전신상태가 안정된 후 
시행하였으며, 10시간 이상 공복후 채혈하여 혈청 총콜레
스테롤, 고밀도지단백 콜레스테롤 (HDL-cholesterol), 중
성지방치를 측정하였고, 공복시 혈청 인슐린과 
fibrinogen을 측정하였다.
4) 단시간 인슐린 내성검사
대상 환자들은 12시간 공복 상태에서 검사 당일 아
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침 8시 본원 당뇨병센터에 내원하여 한쪽 수부정맥에 
20G 카테터를 역방향으로 삽입하고 3-way를 연결하여 
채혈에 이용하였고, 생리식염수를 서서히 정주하여 혈
관이 막히는 것을 방지하였다. 반대편 전박정맥에 20G 
카테터를 정방향으로 삽입하여 인슐린 주사 및 검사 
종료후 포도당 정주를 하는데 사용하였다. 카테터 삽입
후 대상자가 누워있는 상태에서 2030분간 안정시키고 
동맥화된 정맥혈을 얻기 위하여 heating pad를 이용하
여 채혈하는 부위의 온도를 6070℃로 유지하였다.
Table 1. Clinical and Biochemical data of the Three Groups of Patients with Coronary 
Artery Disease and Control Subjects
Group 1
(1 vessel disease)
Group 2
(2 vessel disease)
Group 3
(3 vessel disease)
Control
 No. (%) 31(44) 25(36) 14(20) 22
 Age (yr) 55.7±8.4 57.0±11.4 58.7±7.4 54.1±7.4
 Body mass index (kg/m2) 22.8±2.8 26.7±3.4*# 25.5±3.0*# 22.3±2.7
 Waist circumference (cm) 84.6±9.1 91.6±9.7*# 91.8±7.6*# 83.1±8.2
 Smoking (%) 31 33 35 29
 Hypertension (%) 42 43 46 41
 Diabetes mellitus (%) 41 46*# 55*# 30
 Total cholesterol (mmol/l) 4.6±0.3 4.4±0.1 4.0±0.1 4.5±0.3
 Triglycerides (mmol/l) 1.6±0.6 2.3±0.8*# 2.1±0.8*# 1.6±0.6
 HDL-cholesterol (mmol/l) 1.0±0.2# 0.9±0.2*# 0.8±0.2*# 1.1±0.2
 Fasting insulin (pmol/l) 44.4±27.6 42.6±36.6 41.4±31.2 48.6±28.2
 Fibrinogen (g/l) 3.5±0.5# 4.0±0.7*# 4.0±0.6*# 2.9±0.5
 CCA IMT (mm) 0.79±0.16 0.92±0.23*# 1.11±0.31*# 0.80±0.18
 Kitt (%/min) 2.72±1.29# 2.25±0.68*# 2.21±0.78*# 3.01±1.22
 Mean±S.D. *p<0.05, compared with group 1; #p<0.05, compared with control. CCA IMT; common 
carotid artery intima-media thickness.
안정된 상태에서 미리 100배로 희석해 놓은 인슐린
(Humulin, RI 1U/mL)을 대상자 체중 1 kg 당 0.1U로 
계산하여 전박정맥에 주사하고 반대편 수부정맥에서 
0, 3, 6, 9, 12, 15분에 각각 채혈하였다. 저혈당을 막
기 위하여 15분 채혈후 곧바로 20% 포도당 100mL를 
정주하였으며, 혈액은 곧바로 원심분리하여 포도당 농
도를 측정하였다.
혈장 포도당 농도는 Beckman glucose analyzer 
(Beckman Instruments, Fullerton, CA, USA)를 이용
한 glucose oxidase법으로 측정하였다. 인슐린 내성검
사시 시간대별로 측정된 포도당 농도는 본원에서 개발
한 컴퓨터 프로그램에 입력하여 각각 자연로그로 환산
하고 3~15분의 값을 이용해 regression line의 기울기
(slope)를 계산하였다. 이로부터 기저혈당이 반으로 떨
어지는 t1/2를 구하고 인슐린저항성 지표인 혈당감소율
(rate constant for plasma glucose disappearance, Kitt)
을 아래의 공식으로 구하였다.
Kitt = 0.693/t1/2 × 100 (%/min)
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Fig. 1. The Percentage of Insulin Resistance in patients with coronary artery 
disease according to Kitt<2.5%/min. (*p<0.05, compared with Group 1)
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대상 환자에서 Kitt 값이 2.5%/min 미만인 경우를 
인슐린저항성이 있는 군으로 한 것은 박 등11)이 인슐
린저항성의 평가에 있어서 단시간 인슐린 내성검사의 
유용성을 평가하면서 정상인에서 Kitt 값이 3.50 ± 
0.75%/min, 내당능장애 및 인슐린비의존형 당뇨병 환
자군에서 2.56 ± 0.56%/min으로 보고한 것에 근거하였
다.
5) 통계분석
모든 자료는 평균과 표준편차로 표시하였고, 통계방
법은 SPSS for Windows, version 10.0을 이용하여 
Student's t-test, chi-square test, ANOVA 등으로 분석
하였고 유의수준은 0.05 미만으로 하였다.
결   과
1. 대상군 및 대조군의 임상양상 (Table 1)
환자군를 병변 혈관 수에 따라 분류했을 때 각 군의 
평균 연령, 성별은 대조군과 차이가 없었다. 
환자군과 대조군의 흡연력과 고혈압의 유무는 차이
가 없었으며, 당뇨병은 2군과 3군에서 1군이나 대조군
에 비해 의미있게 더 많았던 것으로 나타났다 (각각 
p<0.05).
비만 지표로 사용되는 체질량지수는 2군과 3군에서 
1군이나 대조군에 비해 의미있게 크게 나타났으며 1군
과 대조군 간에는 차이가 없었다 (각각 p<0.05). 허리
둘레도 2군과 3군에서 1군과 대조군에 비해 의미있게 
크게 나타났으며 1군과 대조군 간에는 차이가 없었다
(각각 p<0.05)
환자군과 대조군의 지질대사 이상의 유무를 평가하
기 위해 시행한 총콜레스테롤치는 환자군과 대조군 모
두에서 차이를 보이지 않았으나, 중성지방치는 2군과 3
군에서 1군과 대조군에 비해 의미있게 높게 나타났다
(각각p<0.05). 또한 고밀도지단백 콜레스테롤치는 2군
과 3군에서 1군과 대조군에 비해 의미있게 낮게 나타
났다 (각각 p<0.05).
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Fig. 2. Common carotid artery Intima-Media Thickness(IMT) in 
patients with coronary artery disease according to insulin 
resistance.(*: p<0.05) IR; insulin resistant group, non-IR; 
insulin sensitive group
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Fig. 3. Waist-Hip Ratio (WHR) in patients with coronary artery disease 
according to insulin resistance. (*: p<0.05) IR; insulin resistant group, 
non-IR; insulin sensitive group
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Fig. 4. Body Fat Content(%) in patient with coronary artery 
disease according to insulin resistance. (*: p<0.05) IR; 
insulin resistant group, non-IR; insulin sensitive group
Bo
dy
 fa
t c
on
te
nt
 (%
)
Bo
dy
 fa
t c
on
te
nt
 (%
)
공복시 인슐린 농도는 환자군과 대조군 모두에서 차
이를 관찰할 수 없었으며, fibrinogen은 환자군 모두에
서 대조군에 비해 높게 나타났으며, 2군과 3군은 1군
과 비교할 때도 높게 나타났다 (각각 p<0.05).
총경동맥 내중막두께는 2군과 3군에서 1군과 대조군에 
비해 의미있게 두꺼워진 것으로 나타났다(각각 p<0.05).
2. 대상군과 대조군의 인슐린저항성 비교
인슐린저항성의 지표인 Kitt 값은 환자군 모두에서 
대조군에 비해 의미있게 낮았으며 (각각 p<0.05), 환자
군 각 군간의 비교를 보면 1군에 비해 2군과 3군의 
Kitt 값이 더 낮게 측정되었다 (각각 p<0.05) (Table 1). 
또한 환자군에서 Kitt 값 2.5%/min 미만인 경우를 보
면 1군에 비해 2군과 3군에서 의미있게 인슐린저항성
이 심한 것으로 나타났다 (각각 p<0.05) (Fig. 1).
3. 관상동맥질환의 위험인자와 인슐린저항성과의 
관련성
환자군을 Kitt 값 2.5%/min 미만인 경우를 인슐린 
저항군 (IR군)으로 하고 2.5%/min 이상인 경우를 비인
슐린 저항군 (non-IR군)으로 하여 관상동맥질환의 위
험인자와 인슐린저항성과의 관련성을 비교하였다.
총경동맥 내중막두께는 IR군에서 non-IR군에 비해 의
미있게 두꺼워져 있는 것으로 나타났으며(IR군; 1.09, 
non-IR군; 0.87mm, p<0.05) (Fig. 2), WHR도 IR군에서 
non-IR군에 비해 의미있게 큰 것으로 나타났다 (IR군; 
1.09, non-IR군; 0.93mm, p<0.05) (Fig. 3). 또한 체지방
율(%)도 IR군에서 non-IR군에 비해 의미있게 높게 나타
났다(IR군; 32, non-IR군; 27%, p<0.05) (Fig. 4).
고   찰
죽상경화성 관상동맥질환의 위험 요소로 흡연, 고혈
압, 당뇨병, 고콜레스테롤혈증, 비만 등이 제시되어 왔
으나 최근에는 인슐린저항성과 고인슐린혈증이 더 중
요하다는 주장이 나오고 있다. Reaven2)은 syndrome X
를 가설로 제시하면서 비만이나 신체활동 부족 등으로 
인슐린저항성이 발생하고 2차적으로 당대사장애, 고인
슐린혈증, 지질대사장애 및 고혈압 등이 유발되어 관상
동맥질환이 증가한다고 하였다. 즉 고인슐린혈증, 고혈
압, 이상지혈증 등은 그 자체가 질병이라기보다 심혈관
질환의 위험인자로 작용하며 인슐린저항성증후군에서
는 이들 위험인자가 동일인에서 병발하여 죽상경화를 
유발하고 진행도 촉진하는 것으로 생각된다.
고인슐린혈증과 관상동맥질환의 상관관계에 관한 
연구를 보면, Caucasian을 대상으로 한 대규모 전향적 
연구7)를 통해 고인슐린혈증이 관상동맥질환과 연관이 
있다는 연구보고가 있으나 고인슐린혈증 자체는 관상
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동맥질환과 연관이 없다는 소규모 보고도 있다. 또한 
Multiple Risk Factor Intervention Trial (MRFIT)14)에
서는 공복시 고인슐린혈증이 apolipoprotein E 3/2 
phenotype을 가진 남성에서 관상동맥질환의 위험인자
라는 보고도 있으며, 고인슐린혈증은 고중성지방혈증
이 동반될 때만 위험인자가 된다는 보고15)도 있다. 한
편 4060대의 Caucasian 중년남성에서는 고인슐린혈증
이 중요하지만 노년층에서는 고인슐린혈증이 죽상동맥
경화증과 상관관계가 없다는 보고16)도 있다.
본 연구에서는 공복시 인슐린 농도는 환자군과 대조
군 사이에 차이를 보이지 않았으며 오히려 다혈관질환
군에서 대조군에 비해 인슐린 농도가 낮은 경향을 보
여 인슐린 분비능의 저하가 의심되는 소견을 보였다. 
이는 다혈관질환군에서 당뇨병의 비율이 다른 군에 비
해 높은 점이 영향을 준 것으로 해석할 수 있겠다.
인슐린저항성과 관상동맥질환의 관계를 밝히기 위
한 국내의 연구를 보면 차 등12)이 관상동맥조영술로 
확인된 관상동맥경화증 환자군 31예와 정상대조군 45
예를 대상으로 경구당부하검사를 시행한 결과, 환자군
이 대조군보다 혈청 기저 C-peptide치가 높고 당부하
에 따른 인슐린반응이 증가되어 있어 인슐린저항성이 
있음을 알 수 있었다. 또한 정 등13)은 관상동맥조영술
상 50% 이상의 협착을 보인 17예와 정상 소견을 보인 
10예를 비교한 결과, 양 군간에 경구당부하에 따른 혈
당 면적은 비슷하였으나 환자군에서 대조군보다 인슐
린 면적과 C-peptide 면적이 높아 관상동맥질환자에서 
인슐린저항성이 있음을 보고하였으며, 김 등17)도 같은 
결과를 보고한 바 있다.
한편 이 등18)은 전형적인 흉통과 운동부하검사상 양
성이면서 관상동맥조영술상 정상소견을 보인 환자군에
서 대조군에 비해 경구당부하에 따른 인슐린반응의 증
가를 보여 인슐린저항성과 고인슐린혈증이 미세혈관 
협심증 (microvascular angina)의 유발원인이 될 수 있
다고 하였다.
인슐린저항성의 지표로 대부분 경구 당부하에 대한 
인슐린 반응으로부터 포도당/인슐린비 (G/I ratio)를 구
하여 사용하고 있지만 재현성이 낮고 인슐린 분비능의 
차이에 따른 영향을 받는다는 문제점이 있다. 또한 인
슐린저항성을 직접 측정하여 인슐린저항성과 관상동맥
질환과의 관계를 규명하고자 한 연구는 적었으며, 본 
연구는 단시간 인슐린 내성검사를 통해 인슐린저항성
을 직접 평가하고 그에 따른 관상동맥질환과의 상관관
계를 보았다는 것이 장점이라고 생각한다.
인슐린저항성과 관상동맥질환의 관계를 연구한 
Insulin Resistance Atherosclerosis Study (IRAS)19)에 
의하면 비스페인계 백인에서 흡연력, 혈청 지질, 고혈
압, 당뇨병, 성별에 관계없이 인슐린저항성이 경동맥 
내중막두께와 상관관계가 있음을 보고하였으며 이는 
인슐린저항성이 죽상경화증에 독립적 효과가 있다고 
할 수 있다. 또한 같은 연구에서 인슐린저항성이 관상
동맥질환과도 유의한 상관관계가 있음이 보고되었다.
본 연구에서도 인슐린 저항군에서 총경동맥 내중막
두께가 의미있게 두꺼웠으며 대조군에 비해 환자군에
서 Kitt 값이 현저히 낮은 점, 다혈관질환군에서 1혈관
질환군에 비해 인슐린저항군이 더 많은 점 등은 인슐
린저항성과 관상동맥질환의 상관관계를 알 수 있는 결
과라고 하겠다.
인슐린저항성과 이상지혈증의 관계를 보면 143예의 
질병이 없는 중년 남녀를 대상으로 시행한 연구20)에서 
고중성지방혈증과 저고밀도지단백-콜레스테롤혈증을 
갖는 군이 경구당부하에 대한 인슐린 반응이 증가되어 
있음을 관찰하였다. 즉 인슐린저항성에 따른 지질대사
의 장애는 죽상동맥경화증의 발생에 중요한 역할을 하
는 것으로 생각되며, 본 연구에서도 다혈관질환군에서 
대조군에 비해 고중성지방혈증과 저고밀도지단백-콜레
스테롤혈증을 관찰할 수 있었다. 즉 다혈관질환군에서 
총콜레스테롤이 높지 않더라도 인슐린저항성이 더 높
고 고중성지방혈증과 저고밀도지단백-콜레스테롤혈증
이 동반되었을 경우 심한 관상동맥질환이 유발될 수 
있음을 시사하는 소견이라 하겠다.
한편 비만이 인슐린저항성과 밀접한 연관성이 있음
은 잘 알려진 사실이며 전신비만보다 내장지방의 과잉
축적이 인슐린저항성을 증가시켜 당뇨병, 이상지혈증, 
고혈압 및 죽상동맥경화증 등 만성대사성질환을 유발
한다고 생각하고 있다.
조 등21)은 관상동맥경화증 환자에서 공복 혈청 인슐
린 농도와 당부하후 인슐린 반응면적이 크고 내장지방
면적도 유의하게 증가되어 있어 내장비만이 관상동맥
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경화증 환자의 인슐린저항성과 밀접한 관련이 있다고 
보고하였으며, 본 연구에서도 관상동맥질환 환자, 특히 
다혈관질환군에서 체질량지수 및 허리둘레, WHR의 의
미있는 증가소견을 관찰할 수 있었으며, 인슐린 저항군
에서 비저항군에 비해 WHR, 체지방량의 증가소견을 
보인 점을 고려할 때 인슐린저항성과 비만, 그리고 관
상동맥질환의 상관관계를 짐작할 수 있었다.
인슐린저항성과 관련한 전향적 연구22)에 따르면 
147명의 건강한 자원자를 대상으로 정상혈당 클램프법
으로 인슐린저항성을 평가한 후 5년 후의 심혈관계 질
환의 유무를 평가했을 때 인슐린저항성이 관상동맥질
환의 예측인자로 작용하며, 허 등23)이 14예의 관상동
맥조영술로 확인된 관상동맥경화증 환자를 대상으로 
엄격한 식사와 운동요법을 1년간 시행한 결과 실험군
에서 대조군에 비해 인슐린저항성의 감소, 심혈관 위험
인자의 개선과 함께 관상동맥경화성 협착의 유의한 퇴
축을 관찰한 연구를 볼 때 향후 인슐린저항성의 개선
을 위해 Metformin이나 Thiazolidinediones의 인슐린
저항성개선제 (insulin sensitizer)의 사용, 중심성 비만
의 개선, 이상지혈증에 대한 치료 등이 심혈관의 죽상
동맥경화증의 예방 및 치료에 미치는 효과에 대한 전
향적인 연구가 필요하리라 생각한다.
마지막으로 본 연구에서 각 군별 당뇨병의 유병률을 
보정하지 못한 한계를 가지고 있다. 당뇨병에서 다혈관
질환이 더 많이 발생할 수 있으며, 그로인해 인슐린저
항성의 빈도가 더 높게 나타날 수 있으므로 인슐린저
항성과 관상동맥질환의 중증도와의 관계를 더 정확히 
분석하기 위해서는 환자군을 선택할 때 당뇨병의 빈도
를 보정할 필요가 있었다. 
요   약
연구 배경: 죽상경화성 관상동맥질환의 위험 요소
로 흡연, 고혈압, 당뇨병, 고콜레스테롤혈증, 비만 등이 
제시되어 왔으나 최근에는 인슐린저항성에 대한 관심
이 높아지고 있으며, 고인슐린혈증 등의 간접적인 방법
이 아닌 직접적인 방법으로 인슐린저항성을 측정하고
자 하는 연구가 진행되고 있다. 본 연구는 관상동맥 조
영술로 확인된 죽상경화성 관상동맥질환 환자를 대상
으로 인슐린저항성을 직접 측정하고, 인슐린저항성과 
관상동맥질환의 중증도와의 관계를 밝히고자 하였다.
방 법: 관상동맥조영술을 시행하여 50%이상 협착
이 있는 70예를 대상 환자군으로 하였으며, 평균 연령
은 59.6세 (40~73세)이고 남녀비는 52:18이었다. 의미
있는 관상동맥의 협착을 관찰할 수 없었던 22예를 대
조군으로 하였다. 70예 중 제2형당뇨병환자가 32예로 
45%였다. 병변 혈관 수에 따라 1혈관질환군 44% (1
군), 2혈관질환군 36% (2군), 3혈관질환군 20% (3군)
였다. 인슐린저항성은 단시간 인슐린내성검사를 시행
하여 혈당감소율 (Kitt 값, %/min)로 평가하였으며 
2.5%/min 미만인 경우를 인슐린저항군 (IR군)으로 하
였다. 죽상경화증의 정도는 초음파를 이용하여 총경동
맥의 내중막두께 (IMT)를 측정하였다.
결   과
1. 환자군과 대조군의 연령, 성별, 흡연력, 고혈압의 
유무는 차이가 없었으며, 당뇨병은 2군과 3군에서 1군
이나 대조군에 비해 의미있게 더 많았던 것으로 나타
났다. 그리고 비만 지표로 사용되는 체질량지수 (kg/ 
m2)는 2군과 3군에서 1군이나 대조군에 비해 의미있게 
크게 나타났으며, 허리둘레도 2군과 3군에서 1군과 대
조군에 비해 의미있게 크게 나타났다.
2. 환자군과 대조군의 총콜레스테롤치는 환자군과 
대조군 모두에서 차이를 보이지 않았으나, 중성지방치
는 2군과 3군에서 1군과 대조군에 비해 의미있게 높게 
나타났다. 또한 고밀도지단백 콜레스테롤치는 2군과 3
군에서 1군과 대조군에 비해 의미있게 낮게 나타났다. 
또한 공복시 인슐린 농도는 환자군과 대조군 모두에서 
차이를 관찰할 수 없었으며, Fibrinogen은 환자군 모두
에서 대조군에 비해 높게 나타났으며, 2군과 3군은 1
군과 비교할 때도 높게 나타났다. 총경동맥 내중막두께
는 2군과 3군에서 1군과 대조군에 비해 의미있게 두꺼
워진 것으로 나타났다.
3. 환자군의 각 군의 인슐린저항성의 지표인 Kitt값
을 보면 환자군 모두에서 대조군에 비해 의미있게 낮
았으며 (1군; 2.72 ± 1.29, 2군; 2.25 ± 0.68, 3군; 2.21 ± 
0.78, 대조군; 3.01 ± 1.22 %/min, 각각 p<0.05), 1군에 
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비해 2군과 3군의 Kitt 값이 더 낮게 나타났다(각각 
p<0.05).
4. 환자군을 대상으로 인슐린저항성 유무에 따른 죽
상경화증의 위험인자를 비교했을 때 총경동맥 내중막
두께는 IR군에서 non-IR군에 비해 의미있게 두꺼워져 
있는 것으로 나타났으며, WHR도 IR군에서 non-IR군
에 비해 의미있게 큰 것으로 나타났다. 또한 체지방율도 
IR군에서 non-IR군에 비해 의미있게 높게 나타났다.
결   론
이상의 결과로 관상동맥 죽상경화 병변 중에서 다혈
관 질환자는 단일 혈관질환자나 의미있는 협착이 없는 
환자와 비교하여 인슐린저항성 뿐 아니라 인슐린저항
성과 연관된 심혈관 죽상경화증의 위험인자인 중심성 
비만, 이상지혈증, fibrinogen 및 총경동맥 내중막두께
에서 유의한 차이를 보였다. 따라서 인슐린저항성이 관
상동맥질환에서 주요한 위험요소로 생각되며 이의 조
절은 죽상경화증의 예방 및 치료에 중요할 것으로 생
각한다.
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